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Journée de prévention du risque infectieux en 
établissement de santé

CPias ARA 



▪ Organisation des procédures

▪ Les règles de montage de la ligne veineuse

▪ Les pansements

▪ Les PICC(s)

▪ Le Midline

▪ La Chambre à Cathéter Implantable (CCI)

▪ Cathéters Veineux Périphériques (CVP)



• 1 protocole général avec les particularités communes à tous les Cathéters Veineux
Centraux (CVC)

➔ Déclinaison de fiches techniques en fonction du cathéter et des 
spécificités techniques de chacun



Accès et traçabilité

• 1 accès facilité directement dans le dossier patient

En 1 clic👆 dans le dossier patient, le soignant a accès à la fiche
technique correspondant au type de cathéter assurant une bonne
tracabilité



▪ A la sortie de la voie ? Zone à risque, définition ?
▪ Durée de vie des raccords ?
▪ En fonction des traitements ?
▪ Le montage est-il le même en présence de Valve(s) ?











▪ Pour surveiller le point de ponction : être transparent

▪ Poser à une main en conformant le Pansement au Cathéter : être occlusif

▪ Jamais superposé : être respirant 

▪ Laisser sécher l’antiseptique : ne pas brûler ou irriter la peau 

▪ Soins/entretiens : 
▪ changement du pansement J1 si taché puis tous les 7 jours (+ fréquemment si souillé 

ou décollé)
▪ Surveillance quotidienne

▪ Lors du retrait, décoller les bords renforcés en premier : ne pas léser la peau du patient
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3M Cavilon® stérile

➔ « Film transparent » à utiliser sur :

▪ Peau vulnérable : évite la macération et l’irritation provoquée 
par les liquides corporels et par les adhésifs ou la friction 

▪ Attention le spray = stomie (non stérile)





Rappels : 

• Le PICC sans valve intégrée, 
nécessite, lors des manipulations, 
des mesures d’asepsie rigoureuses 
au niveau de la « zone à 
risque »➔ Gants stériles lors du 
changement de prolongateur avec 
Robinet 3V/mise en place d’une 
valve Bidirectionnelle (contraintes 
d’utilisation)

• Risque d’embolie gazeuse➔
Présence de clamp



Le PICC-Port

Il cumule les particularités du cathéter à insertion 
périphérique et de la chambre implantable





Mise en place d’une valve bidirectionnelle 
changée tous les 7 jours en même temps que le 
pansement, purgées avant mise en place et 
désinfectées avant et après utilisation => 30 
secondes

Règles d’asepsie renforcées car lumière du 
PICC ouverte lors du changement de raccord



Purge avant mise en place

Désinfection avec compresses stériles 
imbibées d’ATS alcoolique

ACTION ABRASIVE AVANT ET APRÈS
UTILISATION

Valves dites à pression positive 

Flush liquidien vers le patient à la déconnexion

Autoflush VYGON (flush + de 0.03 ml à la 
déconnexion)

Valves dites à pression neutre

Microclave



▪ Le montage proposé aux HCL et la protection de la valve répondent aux recommandations qui « préconisent 

la protection de la valve/connexion du PICC »

▪ La récurrence de « mauvaises pratiques » relevées dans certaines unités.

Quelques extraits des dernières recos PICC de 2013.

En 2006 : le Guideline de prévention des infections liées aux soins….Préconise de 
désinfecter les raccords/connexions et 





Extrémité 
distale à l’entrée 
du cœur = VVC



CATHÉTER VEINEUX PÉRIPHÉRIQUE 
▪ Aspect extérieur semblable : fixation statlock (couleur différente, souvent VERT)

▪ Durée de jours à 4/6 semaines, selon les modèles

▪ Prélèvements biologiques -Transfusions

▪ Injection Haute pression au scanner possible selon les modèles 

▪ La longueur du Midline est de 20cm environ. 

▪ Il est muni d’un clamp

▪ Montage des lignes veineuses identique à la VVC

CONTRE INDICATIONS
▪ Alimentation parentérale pour VVC 

▪ Chimiothérapie (risque veinotoxique), 
▪ Et tous les médicaments réservés aux VVC

➔ Importance de la traçabilité



   

CDC Guidelines for the prevention of intravascular catheter-related infections, 2011 : « Use a sutureless securement devices to reduce 
the risk of infection for intravascular catheters. Category II »

Le pansement initial est stérile et
absorbant en raison des 

exsudations ou saignements à 
la pose. Il est  renouvelé si   
taché ou souillé.



▪ Stabilisateur par encrage (ailettes 
déployées dans les tissus sous-
cutanés).

▪ Mis en place, par un professionnel, 
au moment de la pose du Cathéter, il 
reste en place jusqu’à son retrait.





Aiguille de Huber sécurisée 
avec prolongateur intégré➔
Reste en place 7 jours.
Montage des lignes veineuses 
identique à la VVC

Le CCI se pose au bloc opératoire et peut 
rester en place plusieurs années



Quelle est la technique ? Il est minuit, vous avez une injection à faire sur Cathéter à
Chambre Implantable.

▪ Pas de reflux, injection impossible
▪ Retirer l’aiguille et le pansement en place
▪ Piquer une 2ème aiguille de Huber (préalablement purgée) avec tubulure clampée et 

connectée à une seringue vide dans la CCI, à côté de la première
▪ Déclamper les tubulures des 2 aiguilles de Huber
▪ Aspirer fortement à l’aide de la seringue vide le contenu de la première seringue 

pleine connectée 

La désobstruction à double 
aiguille SANS INJECTION :

une procédure du rôle 
propre IDE



▪ Faire plusieurs fois cette manipulation, tant qu’il y a la présence de dépôts de fibrine Si 
nécessaire renouveler le geste jusqu’à disparition des dépôts

▪ Vérifier si le reflux est positif et si l’injection est possible

Cette technique évite dans 90% des cas, l’injection de fibrinolytiques
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▪ Montage des lignes veineuses 
identiques aux VVC ➔ A la sortie du 
Cathéter, raccord avec robinet 3V puis 
perfuseur 

▪ Mains désinfectées + compresse 
imbibée d’Antiseptique Alcoolique



Attention : La rupture du système clos implique le 
changement du cathéter



• Synthétiser et proposer des procédures/outils « accès vasculaires » qui favorisent la 
compréhension/renforcent la traçabilité,

• Définir la « zone à risque» et le montage des lignes veineuses pour tendre vers une 
meilleure cohérence des pratiques et une optimisation des coûts,

• Renforcer l’apprentissage et les connaissances sur le matériel utilisé (pansements 
transparents : pose et dépose, protecteur cutané…),

• Connaitre et maitriser les dispositifs utilisés (PICC avec valve sertie/valve amovible 
ou Midline : les différences),

• Sur CCI, une méthode de désobstruction existe, en rôle propre infirmier, sans 
injection médicamenteuse ni prescription médicale➔ Oui, mais pas sans « entrainement 
préalable »,

• Rappeler les règles élémentaires pour le CVP sans tubulure sertie➔ Pas de rupture du 
système clos et rinçage pulsé « doux » possible.




